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Resumo

Este artigo presta-se a investigar a aplicabilidade do dispositivo
clinico-institucional urgéncia subjetiva no tratamento da toxico-
mania. Para tanto, desenvolveram-se alguns fundamentos teéricos
relativos a toxicomania e aos estados de urgéncia psiquica para os
quais se recomenda a utilizagdo desse dispositivo. A partir disso,
constatou-se que a imprescindibilidade do recurso toxico a economia
psiquica do toxicomano expde um sujeito suscetivel a ocorréncia de
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crises de ordem psiquica caso a droga falte. Por fim, compreende-se
que o dispositivo clinico-institucional urgéncia subjetiva operado
pelo analista no contexto institucional constitui-se como um recurso
legitimo de intervencdo as crises dessa ordem, auxiliando no trata-
mento das toxicomanias. Com vistas a ilustrar o que foi apresentado
teoricamente, langou-se mao de um fragmento clinico com propdsi-
tos de exemplificagdo.
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1INTRODUCAO

O presente trabalho presta-se a discutir a aplicabilidade do
dispositivo clinico-institucional urgéncia subjetiva, o qual é norte-
ado pelo método psicanalitico, quando ofertado a clientela dos
Centros de Atencao Psicossocial Alcool e Drogas (CAPSad) e demais
institui¢des cujo proposito é oferecer servigos de cunho terapéutico
a usudrios de alcool e outras drogas. Isto é, o dispositivo clinico-
-institucional urgéncia subjetiva pode ser empregado no tratamento
da toxicomania, assim como é usualmente aplicado a outras clien-
telas de outros servicos de satide mental? Com vistas a responder
tal questdo, procurou-se desenvolver algumas construgdes tedricas
relativas a toxicomania e aos estados de urgéncia psiquica, bem
como, langou-se mao de um fragmento clinico com propdsitos de
exemplificagdo das articulagdes tedricas.

A escolha pela delimita¢do do estudo a aplicacdo do dispositi-
vo clinico-institucional urgéncia subjetiva ao contexto da toxicomania
decorreu, primeiramente, do trabalho clinico exercido pelos autores em
um CAPSad, no qual se constatou a ocorréncia de eventos de urgéncia
psiquica entre os usudrios que frequentavam a instituigdo. Em segundo
lugar, esta proposta responde a falta de estudos acerca do uso desse
dispositivo, especificamente, em sujeitos com histérico de dependéncia
do recurso téxico.
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Esse dispositivo consiste, de maneira geral, em uma forma de
acolhimento a pessoas em estado de urgéncia psiquica, manifestacao
da angustia, sob a forma de crises de ansiedade, sensagdo de perda
de controle iminente do corpo, vontade incontrolavel de fazer uso da
droga, sensagdo de desamparo e confusao mental, dentre outras formas.
Dispositivo que, orientado pela técnica psicanalitica, busca promover
determinadas condigdes que colaborem para a efetividade dos trata-
mentos empreendidos em instituigdes que prestam servigos em satde
mental. Esta intervencgdo, creditada ao fazer do analista, convoca o
sujeito a reposicionar-se em relagdao aquilo de que padece. Esse efeito
refere-se ao giro advindo da escuta disponibilizada pelo analista, e que
acaba por ressituar o sujeito diante daquilo que se tornou insuportavel
e que a angustia denuncia.

Desta maneira, cria-se uma alternativa clinica importante para
o trato com a angustia, sendo essa correspondente por exceléncia dos
estados de urgéncia psiquica, para os quais a administracao de medica-
mentos, associada ou ndo a internagdo hospitalar, constitui, normal-
mente, o procedimento adotado em casos de crise dessa natureza. Foi
através da experiéncia profissional desenvolvida num CAPSad, no
qual se adotava basicamente os procedimentos supracitados quando
em casos de urgéncia psiquica, que os autores decidiram postular a
implementagdo deste recurso clinico na institui¢do, ampliando, assim,
o repertorio de agdes recomendadas a crises dessa ordem.

A isso que urge e que a angustia denuncia, o recurso téxico
torna-se um lenitivo eficaz, por vezes, o tinico recurso de que dispde o
sujeito frente a pulsdo e ao estado de urgéncia que se entremostra logo
a seguir. Foi dessa forma que a toxicomania apresentou-se na pratica,
a saber, enquanto uma medida preventiva ou lenitiva aos estados de
urgéncia psiquica. Entretanto, por meio do dispositivo clinico-institu-
cional urgéncia subjetiva, ao sujeito em crise, permite-se um primeiro
passo em diregao a um campo distinto de significagdes acerca daquilo
que compde seu sofrimento, possibilitando-lhe, com isso, fazer outra
coisa com aquilo que provocou a crise, ao invés do emprego do recurso
toxico a fim de mitigar seus efeitos.
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2 O DISPOSITIVO CLINICO-INSTITUCIONAL URGENCIA
SUBJETIVA E SUA APLICACAO EM SITUACOES DE
URGENCIA PSIQUICA

Diferentemente da emergéncia, que possui uma conotacao
médica, a urgéncia psiquica naquilo que se designa enquanto uma
circunstancia de crise, compreende uma ruptura aguda na cadeia
significante da qual dispde o sujeito. Esse tecido simbdlico é o que
permite a construcdo da ordem vital correspondente a conjungao da
forca, do objeto e do mundo das representacoes a que Freud (1915) se
refere enquanto exigéncia de trabalho feita pelo somético ao psiquico.
A urgéncia psiquica, assim, equivale a expressao da pulsdo em sua face
devastadora, qual seja: enquanto, fundamentalmente, pulsdo de morte.
Essa situagao, que tende a ser percebida no cotidiano institucional como
um excedente pulsional desprovido de sua potencialidade metaférica,
coloca-se como um desafio para a clinica psicanalitica.

De acordo com Barreto (2004), ao analista concerne supor, nos
casos de urgéncia, a existéncia de coisas para dizer, as quais ainda nao
se encontram articuladas pela palavra. Logo, a experiéncia de escuta se
apresenta como recurso terapéutico por introduzir a dimensao da lingua-
gem, a qual se encontra claudicante ao sujeito. Segundo o autor, ainda,

[...] o analista, destarte, procura complexificar a situagdo multipli-
cando as coisas para dizer. Passo indispensavel quando se procura
estabelecer o contexto no qual se origina a crise. O analista traba-
lha para implicar o sujeito, em outras palavras, trabalha para que
do paciente-objeto advenha o sujeito. (BARRETO, 2004, p. 48).

Diga-se de passagem, ao posicionar a fala no centro de sua préati-
ca, através da oferta da escuta que lhe é peculiar, abre-se, ao analista, a
possibilidade de expandir o seu campo de agao para além do modelo
de atendimento convencional. Isso porque o componente simboli-
co é condicdo de subjetivacdo, estando presente, portanto, nos sujei-
tos com transtornos mentais graves ou em situagao de risco psiquico.
Mesmo nesses casos, pela mediacdo do analista, é possivel apostar na
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instauragdo de uma demanda de reconhecimento enderecada ao Outro,
circunstancia que permite projetar diferentes tipos de intervencao.

Contrariamente ao viés imaginario, cuja caracteristica aponta
a fixidez relativa as identificacoes e relagdes duais, o registro simbolico
é constituido pela arbitrariedade da relagdo entre significante e signifi-
cado. Essa particularidade promove a ocorréncia de efeitos subjetivos
movidos por deslizamentos significantes, criacdo e substituicdo dos
sentidos, modificagdes que incidem diretamente na relacdo do sujeito
com a verdade (sentido). Por isso, a investigacao em psicandlise situa a
linguagem como instrumento de seu trabalho e credencia-se a intervir,
também, no campo institucional e, nesse caso, na clinica da toxicoma-
nia desenvolvida junto aos CAPSad.

Para Maron (2008, p. 37), a definicdo de crise que nos permi-
te nomear uma situacdo de urgéncia, é aquela na qual esta presente
“a nogdo de que os recursos com o0s quais o sujeito opera na experi-
éncia quotidiana foram excedidos por alguma coisa, que, na orienta-
¢do lacaniana, nomeamos como a dimensdo do real”. Nesses casos,
diz Maron (2008), ocorrem tanto uma suspensao provisoria do tempo,
quanto uma desarticulagao do sujeito face ao coletivo, denominado por
Lacan como “Outro”. A ocorréncia da suspensao tempordaria do lugar do
sujeito no Outro, afirma a autora, tem efeitos, inclusive, no imagindrio, a
partir do qual o sujeito costuma reconhecer-se, identificar tempo, espaco,
interior, exterior, corpo. Kehl (2001, p. 26), por sua vez, esclarece:

[...] quando o real rompe a fragil teia de palavras de que dispo-
mos para simbolizar o vivido e transforma-lo em experiéncia
a ser partilhada com o outro, a imagem é o ultimo recurso de
que o psiquismo dispde para tentar realizar o ocorrido e assimi-
lar o choque. Mas a imagem carrega uma espécie de gozo — dai
a insisténcia da repeti¢do — que so as palavras podem barrar.

Para Calazans e Bastos (2008), nestas situagdes, torna-se neces-
sério estabelecer a diferenciacdo entre demanda e encaminhamento
durante a avaliagdo das condi¢Oes subjetivas dos sujeitos enderecados
aos servicos de satide. Os autores qualificam como encaminhamento
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o enderecamento feito, normalmente por terceiros, de um usudario em
estado de urgéncia, caracterizando esse estado enquanto produto da
ruptura aguda do tecido simbdlico que, por definicdo, possibilitaria o
represamento e o ordenamento da pulsao. Um estado cadtico que nao
afeta tdo somente o sujeito, mas também a ordem social. Uma espécie
de desarticulagdo da cadeia significante que impede o sujeito de repre-
sentar-se e cujo destino vislumbra a passagem ao ato. Diferentemente
da demanda que consiste em um enderecamento feito pelo sujeito a um
analista, que toma a forma de um sintoma que aponta para um enigma
(CALAZANS; BASTOS, 2008).

Para Tizio (2009), a urgéncia tornar-se-a subjetiva quando, pela
interven¢ao de um analista, aquilo que se apresenta como desmedido
tenha a possibilidade de ser transformado em sintoma. Isso porque,
segundo o autor, inicialmente a crise é difusa e pouco especifica. Com
efeito, a transformagdo em sintoma, disso que é experimentado enquan-
to desmedido, a que Tizio (2009) se refere ao falar dos estados de urgén-
cia, coincide com o0 modo como o autor entende que o psicanalista deve
pensar o termo transtorno, categoria central dos atuais manuais de
catalogacdo psiquiatrica:

[..] a tnica maneira de poder fazer algo com o gozo desre-
gulado é sintomatiza-lo, o que implica uma certa regulagao.
Diferentemente do transtorno, o sintoma inclui a suposi¢do
de uma causa, a introducdo do sujeito e a dimensao do Outro
a quem se dirige, ou seja, a transferéncia. [...] O sintoma, nessa
perspectiva, tem uma fungdo de enlacamento que permite fixar
0 gozo e comegar a falar sobre o padecimento, em alguns casos
historiciza-lo e ensaiar novas solugdes. As vezes basta um giro,
em outras é necessario mais tempo. Vale assinalar que a organi-
zagao da clinica na perspectiva do sintoma e seu funcionamento
permitiu modificar a temporalidade classica do discurso analitico
e falar de efeitos terapéuticos rapidos. (TIZIO, 2009, p. 122-123).

Assim, o dispositivo clinico-institucional urgéncia subjetiva

aposta no giro possivel que a intervencao do analista pode susten-
tar, uma vez que esse corresponde a uma nova posi¢dao do sujeito em
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relacdo aquilo de que padece e compde o seu sofrimento. Isto é, a isso
que € visto como externo ou independente dele, mas que pela interven-
¢do do analista lhe faz convocagdo. Desta forma, o dispositivo propde
suscitar, alguma abertura a inscri¢ao significante que produz um efeito
imediato de fazer borda ao real, como de criar condigdes para que um
tratamento analitico, de fato, possa ser instaurado. Ou seja, a oferta de
uma escuta permite a circunscri¢do do real, ou, em outros termos, a
producdo de uma borda em torno disso que compoe o sofrimento e é
vivido na iminéncia do caos. Para a produgdo desse contorno, todavia,
é necessério, segundo Barreto (2004), que a nogdo de causalidade,
perdida na experiéncia de crise, seja reintroduzida como estratégia de
intervengao diante da presenca avassaladora do gozo.

Barreto (2004), usando como parametro a perspectiva médica,
para quem o que estd em jogo é o corpo bioldgico, em contraste com a
psicanalitica, cujo sujeito é o que estd em questao, diz o seguinte:

[..] diferente da abordagem médica, a psicanalitica procura
reintroduzir a dimensao do tempo e a consideracao da causa,
visando a transformacdo da urgéncia mediante sua inscrigdo
na cadeia significante. Dizendo de outra maneira, tratar pela
palavra o gozo que se apresenta sob a forma do insuportavel.

(BARRETO, 2004, p. 48).

A isso que se impde desde fora, como estranho ou estrangeiro,
vivido enquanto insuportavel como se refere o autor supracitado, ao
sujeito em crise permite-se, através da escuta do analista, uma primeira
forma de acolhimento. Esta intervencao nao visa restaurar um estado
anterior de equilibrio, mas atribuir novas significacbes a experiéncia
que provocou a ruptura do tecido simbélico. Desse modo, inicia-se, por
parte do sujeito, a retomada da palavra enquanto organizadora de sua
realidade psiquica através da fala enderecada ao analista e da escuta
que o ultimo lhe disponibiliza.

A proposta do analista que alicer¢a uma intervencao de urgéncia
subjetiva supde a existéncia de um sujeito submerso pelo transborda-
mento pulsional e pela fratura da borda que lhe amparara, imaginaria e
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simbolicamente. A retomada da palavra pelo sujeito em estado de urgén-
cia pauta-se numa pratica que pde em cena a ética do analista, a qual
outorga a esse iltimo o compromisso de fazer uma convocagao ao sujeito
a partir do seu padecimento, buscando reencontré-lo nas evidéncias do
excluido da consciéncia, postura fundamentalmente freudiana.

Dito de outra forma, o objetivo desta interven¢ao nao € assimilar
de forma absoluta o ocorrido, mas, sim, introduzir o sujeito na vivén-
cia a ponto de transforma-la. Ao mesmo tempo em que se converte a
crise em experiéncia subjetiva, através do convite e da abertura para
uma narrativa, produzem-se tentativas de bordejamento do real. Tal
movimento considera terapéutico tanto o carater imaginario da produ-
¢ao de sentido, quanto o movimento de introdugdo do sujeito na cena
de onde ele havia sido alijado.

Entretanto, o que garante a efetividade do dispositivo quando
aplicado no contexto da toxicomania? Quais especificidades relativas a
toxicomania justificariam a aplicacao desse dispositivo no seu tratamento?

Enquanto expressao por exceléncia da crise psiquica, a angustia,
como atesta a experiéncia, consiste naquilo que por meio do recurso
toxico se busca lenir. Ou seja, a clinica com os toxicomanos evidencia
que os mesmos fazem uso da droga como um calmante, um sedativo.
De forma que, sob o prentincio de crise, anunciado pela angustia, ou,
de fato, em estado de urgéncia psiquica, o toxico torna-se, por vezes,
para o sujeito, seu tinico ou ultimo recurso ante ao desfalecimento. Isso
permite afirmar que a toxicomania compreende uma medida pela qual
se busca prevenir ou mitigar os estados de urgéncia psiquica pela sua
intervengao na irrupgao da angustia.

3 A TOXICOMANIA COMO UMA MEDIDA PREVENTIVA OU
LENITIVA AOS ESTADOS DE URGENCIA PSIQUICA

A clinica da toxicomania nos ilustra como, sem nenhuma razao
discernivel ao sujeito, a angtistia € interpretada como manifestacdo de
uma crise de abstinéncia, compreensao que, imaginariamente, impoe-se
como elucidativa e resolutiva a iminéncia do caos a que o sujeito se vé
submetido. Tal circunstancia, recorrente, no cotidiano do trabalho com
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usudrios de CAPSad, possibilitou aos autores investigarem o contex-
to da irrupcdo do que aparentemente representava uma crise de absti-
néncia, mas, que se mostrou tratar da experiéncia de angustia.

Afinal, sobre que conjuntura emerge a angtstia? No que consiste
0 mecanismo por meio do qual o téxico age atenuando a angustia?

Podemos encontrar algumas pistas que vinculam a toxicomania
a angustia a partir de algumas elaboragdes de Freud. Inicialmente, no
texto A sexualidade na etiologia das neuroses, Freud (1898) entende
que a utilizagao do téxico produz um tipo de caminho, o qual o autor
julga como inadequado, por meio do qual se conseguird a descarga das
excitagoes. Para Freud (1898), assim como na neurastenia, a dependén-
cia em relagao a substancias narcéticas decorre de certa dificuldade no
transito psiquico das excitagbes sexuais, para as quais o toxico oferece
uma via eficaz, apesar de Freud (1898) entendé-la como inadequada, de
descarga. Esse caminho, segundo o autor, termina por evitar a acumu-
lacdo da excitagdo que se transformaria, por conseguinte e automatica-
mente, em angustia, quer dizer, o emprego do recurso téxico acaba por
evitar a angustia.

Assim, a utilizagao do téxico estd destinada a substituir a satisfa-
cdo sexual faltante acarretada pela insuficiéncia dos processos psiqui-
cos responsaveis pela orientagdo da acao que promoveria a descarga
(FREUD, 1898). A partir disso, Freud (1898) conclui que a toxicomania
se instaura quando o téxico passa a exercer uma fun¢ao na economia
psiquica dos sujeitos, ou seja, a droga nao faz o toxicomano, mas, sim,
sdo determinadas condi¢des psiquicas que tornam possivel a instau-
racao da toxicomania. Nesse momento especifico da obra freudiana,
uma espécie de debilidade no dominio psiquico da excitacao sexual
somatica constitui a condicdo a que Freud se refere enquanto aquela
que favorece o desenvolvimento da toxicomania.

Le Poulichet (1990), em Toxicomania y psicoandlisis: las narcosis del
deseo, serve-se das elaboragdes de Derrida' (1968 apud Le Poulichet, 1990)
sobre o conceito de phdrmakon, que Derrida, por sua vez, havia retirado
do relato do mito de Theuth de Platdo. O conceito de phdrmakon refere-se a

'DERRIDA, J. La pharmacie de Platon, Tel quel, n. 32, 1968.
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propriedade do téxico operar tanto como remédio quanto como veneno,
diferenciando o uso recreativo de drogas da sua utilizagdo tendo em vista
o desempenho de alguma funcdo psiquica, fun¢ao essa conferida pela
autora as propriedades relativas a operacao de phdrmakon. De acordo
com Le Poulichet (1990) essas propriedades compreendem uma forma
paradoxal segundo a qual a aparente autodestruigao associada a pratica
da droga assimila, também, um modo de automedicar-se ou, até mesmo,
de autoconservar-se. A partir disso, a autora considera a existéncia de
duas montagens em que o téxico pode cumprir uma funcio psiquica:
a de suplemento e a de supléncia. Ambas constituem maneiras pelas
quais se busca escapar de um sofrimento vivenciado enquanto intole-
ravel, sofrimento relativo a algo que ndo pode ser assumido enquanto
pertencente a realidade psiquica. Em ambas, por meio da operagao de
phdarmakon, criar-se-a algo em torno de um circuito pseudopulsional
através do qual, ao garantir uma autonomia relativa a meios efetivos de
satisfacdo, produzir-se-4 uma espécie de fechamento narcisico.

Segundo Le Poulichet (1990), a diferenca entre essas duas monta-
gens reside, especificamente, em relagdo a fungdo que a operagdo de
phirmakon realizard quando sob determinadas condigdes psiquicas.
Na toxicomania de suplemento, a operagao de phdrmakon é empregada
meramente enquanto uma prétese frente aos assaltos sofridos pela ameaca
de castragdo. Na toxicomania de supléncia, entretanto, busca-se, por inter-
médio da operagao de phdrmakon, uma forma de garantir, minimamente,
uma subjetividade frente a uma conjuntura de ruina do Outro.

Em O mal-estar na cultura, ao concluir ser o sofrimento e a insatis-
facdo inerentes a vida civilizada, enquanto a felicidade consiste em
algo a ser alcangado de maneira parcial e onerosa, Freud (1930[1929])
mantém a posicdo de que as substancias quimicas consistem em uma
alternativa eficaz no combate a insatisfacdo e ao sofrimento decorren-
tes da parcialidade dos meios de satisfagdo oferecidos pela cultura.
Nesse texto Freud (1930[1929]) refere-se as intoxicagdes enquanto um
método “tosco” (FREUD, 1930[1929], p. 77) pelo qual, através de uma
influéncia direta sobre o organismo, obtém-se satisfacdo (descarga).
O termo “tosco”, segundo Buarque de Holanda (1988, p. 641), signi-
fica “tal como veio da natureza”, “ndo lapidado nem polido”. Assim
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sendo, tal intervencao no organismo, pela acdo do toxico, consiste em uma
operagao que desincumbe o sujeito de fazer a pulsao passar pelo registro
do simboélico para, assim, lapida-la e, consequentemente, oferecer-lhe um
destino socialmente possivel de satisfacdo. O uso compulsivo de droga,
apesar de oferecer meios efetivos de descarga, coloca em risco a relagao
destes usuarios com o Outro, visto que esta forma de uso corresponde a
uma maneira de aplacar uma inquietude por meio de uma espécie de reclu-
sdo em um mundo impenetravel, no qual seus usudrios encontrar-se-ao
fatalmente a sos.

Neste sentido, a clinica com estes sujeitos evidencia que a utili-
zagdo do téxico esta intimamente associada a um método por meio do
qual se busca um fechamento em face de algo ameacador. Esse fecha-
mento, Le Poulichet (1990) caracterizou como narcisico, pois, segundo
a autora, essa ameaca esta intimamente associada aos ideais fundamen-
tais a constituicao do eu.

Nesta direcdo, Santiago (2001), ao refletir sobre o lago existente
entre o discurso da ciéncia e o advento contemporaneo do ato toxico-
maniaco, entende que, ao tentar prescindir do Outro e destinar a
pulsdo uma descarga circunscrita, exclusivamente, na esfera corporal,
vivencia-se, por intermédio do tdxico, uma exultagao autossuficiente
que reporta os seus usuarios as margens da civilizacdo. Para o autor, a
toxicomania constitui uma manifestagdo emblematica do modelo autis-
ta de satisfagdo difundido no contemporaneo, no qual se busca poder
ser suficiente em si mesmo. Santiago (2001) também se serve do concei-
to de phdrmakon para explicar o carater paradoxal inerente a pratica da
droga, qual seja, enquanto remédio e veneno. A utilizagao desse concei-
to, por parte do autor antes referido, remete, ainda, a uma tentativa
sempre presente de fuga do sentido.

Nogueira Filho (1999), por sua vez, além de ressaltar que o
toxicomano é um desistente do jogo da linguagem e, por isso, também
o é da simbolizacdo, destaca as mudangas que ocorreram no campo da
cultura com relac¢do as formas de uso da droga ao longo dos anos. Para
ele, o interesse pelo recurso toxico foi deslocado da busca pelo trans-
cendental, o que, muitas vezes, vinha circunscrita a um ritual, para um
uso banalizado regulado pelo individuo. Dessa forma, como sugere
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Nogueira Filho (1999), o toxicomano encontra-se aquém de qualquer
significacdo simbdlica, pois, sua agao sobre o organismo enquanto tal
produz um curto-circuito na acao do Outro.

Para Le Polichet (1990), a utilizacdo do recurso téxico permite,
frente ao fracasso das ligagdes significantes que possibilitariam a organi-
zagao da realidade psiquica dos sujeitos, reflexo de uma espécie de inope-
rosidade da funcado simbdlica, dar fim as excitagdes. Uma nova borda é
construida e que, segundo a autora, vem ligar a energia pulsional.

E possivel supormos que a particularidade do sintoma toxicoma-
niaco, o ato de drogar-se compulsivamente, compreender uma espécie
de falta de significacdo, tenha feito Freud ndo se dedicar com mais
interesse a essa questdo. Nesse sentido, Nogueira Filho (1999) pondera
que o sintoma toxicomaniaco ndo consiste em um sintoma freudiano
porque nao corresponde ao produto do retorno simbélico do recalcado;
0 que ndo significa, entretanto, que o ato de drogar-se compulsivamente
nao esteja articulado ao recalcamento. Isso porque a falta de significacao
pressupde uma manifestacdo que estd a margem da linguagem e que,
por isso, obedece a outros dispositivos que sao distintos do recalque.

Apesar da diversidade de interpretacdes e termos aplicados
a toxicomania, existe um ponto de convergéncia entre os tedricos
anteriormente citados que diz respeito a tentativa de subtracao de
uma situagdo entendida enquanto insuportavel no tocante a utilizagao
do recurso téxico. Mais ainda: o prentncio de tal situagdo ocorre pela
irrupgdo de angustia.

O que anuncia a angtstia? Apesar de Freud (1926), em Inibicao,
sintoma e angustia, chegar a sustentar que a angtistia € sem objeto, no
apéndice desse mesmo texto afirma que a angtstia ocorre diante de algo.
Para Lacan (1962-63), esse algo constitui aquilo que o autor denominou
de “objeto a”, isto €, aquilo que é irredutivel e concernente ao vazio que
nos fez sermos captados pela imagem e que, por conseguinte a rachadu-
ra do plano imagindrio, tomar as palavras na esperanca de nomearmos
o vazio por aquilo que falta, que ndo esta presente. A partir disso, para
Lacan (1962-63), a angtistia surge quando a “falta” falta. Sendo a falta
apenas apreensivel por intermédio do simbélico, por ndo existir falta no
real, a angtstia compreende, portanto, um sinal do real.
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Se, de fato, a falta liga-se ali onde o sujeito se constitui no lugar
do Outro, ou seja, no desejo do Outro, quando nao ha a possibilidade de
inscricdo da falta que sobrevém a angtistia. Nao de forma diversa das
suas demais formulagdes em psicanalise, a angtstia para Lacan (1962-63)
possui uma relacdo essencial com o Outro, mais especificamente, com o
desejo do Outro. Para Lacan (1962-63), a fungdo angustiante do desejo do
Outro se liga ao eu nao saber que “objeto a” sou para esse desejo.

Em outros termos, ainda segundo Lacan (1956-57), a angustia
irrompe quando o sujeito é confrontado com a auséncia de objeto no
lugar onde ele, em algum momento, entendeu-se convocado a ocupar.
A angtstia decorre, portanto, do “confronto do sujeito com a auséncia
de objeto onde ele é apanhado” (LACAN, 1956-57, p. 353). Desta forma,
a angustia denuncia a auséncia de objeto, isto €, o real.

A incursdo no simbdlico se d4, justamente, pela falta de objeto na
medida em que se tenta dar uma existéncia simbolica ao que, de fato, ndo
possui existéncia real, sendo de maneira alucinada. Esse vazio ineren-
te a condi¢do humana, de que Freud chama por Hilflosigskeit, traduzido
como algo em torno de um desamparo primordial, expde a dependén-
cia da espécie humana as articulagdes de sentido com vistas a tarefa de
oferecer destinos as excitagdes. Isso porque, deixado a si préprio, o infans
tenderia a morte, ao esvaziamento total das excitacoes visto a inexistén-
cia de instrumentos naturais para lidar com a pulsao (FREUD, 1920).

A pratica da droga, portanto, possibilita ao sujeito fazer algo com
a pulsdo sem precisar haver-se com o real da auséncia de objeto. Isso, na
medida em que os sintomas, enquanto, segundo Lacan (1956-57), elemen-
tos significantes sob os quais corre um significado em constante movimen-
to, ndo mais compdem uma alternativa eficiente em recobrir essa auséncia.

Em consonéncia ao que foi dito, Santiago (2001, p. 109) postu-
la que a pratica da droga consiste em “[...] uma técnica de substitui-
¢do oriunda da insuficiéncia da satisfacdo substitutiva do sintoma
[...]”, entendido aqui na sua acepgao classica de retorno simboélico do
recalcado. Segundo o autor, a toxicomania se fabrica enquanto uma
substituta artificial as formas usuais do sintoma neurético devido
ao seu fracasso no intento de circunscrever a pulsdo por intermédio
do retorno simbolico do recalcado. Isso através de uma intervencgao
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direta sobre o corpo. De acordo com Santiago (2001), o recurso a droga
instala-se como uma espécie de construgao substitutiva e auxiliar do
sintoma que, por vezes, subsume-o totalmente.

Em outros termos, o ato toxicomaniaco constitui uma forma
através da qual se tenta lidar com a auséncia de objeto, com o vazio que
nos concerne e de que a angustia é sinal, por uma via diversa daquela
estabelecida pelo compromisso sintomatico, tornando-se, ndo raramente,
a maneira majoritdria através da qual o sujeito faz frente ao desampa-
ro primordial e a exigéncia pulsional de que é efeito. Frente ao fracas-
so, portanto, do sintoma em recobrir o real da auséncia de objeto, bem
como, em oferecer uma via de satisfacdo por meio do retorno simbdlico
do recalcado, a pratica da droga surge como uma alternativa por meio da
qual a pulsao se satisfaz circunscrita ao real do corpo. Evitando, assim, a
irrup¢do da angustia e o conseqtiente estado de urgéncia psiquica a que
se encontrard o sujeito caso nao disponha do recurso toxico.

Frente a esse panorama, o dispositivo clinico-institucional urgén-
cia subjetiva, operado a partir do campo psicanalitico, propde, a isso que
“nado cessa de nao se escrever”, definicdo de Lacan (1973, p. 556) para o
real, alguma forma de inscrigao. Pois, na falta de palavras para contornar
o real, a angustia irrompe enquanto sinal do real, levando o sujeito a crise
psiquica; o que faz com que o recurso téxico torne-se imprescindivel ao
sujeito frente a confronta¢do com o vazio que lhe concerne.

4 FRAGMENTO CLINICO

Logo nas primeiras horas da manha, chega ao CAPSad,
acompanhado por um familiar, um usudrio dessa institui¢do. Apesar
de frequentd-la ha algum tempo, ndo demonstra muita implicacdo
em relacdo ao tratamento proposto pela institui¢do, é pouco assiduo,
chegando, por diversas vezes, atrasado as atividades que compdem
seu plano terapéutico. Possui um histérico de dependéncia em cocaina,
além de ter feito uso abusivo de crack e dlcool.

Ao vé-lo entrar na instituicdo, a recepcionista constata certa
inquietacdo por parte desse sujeito. O familiar que o acompanha, sua
mae, pede para falar com o médico do local sobre o estado atual do seu
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filho. A recepcionista solicita que a méae espere na recepgdo e encaminha
o sujeito ao analista presente no local.

Em um lugar reservado, esse sujeito diz estar muito inquieto,
mostra suas maos, as quais estdo trémulas, e diz que esses sintomas sao
efeitos de uma crise de abstinéncia. Estava em casa quando comegaram
os primeiros sinais dessa “inquietacdo”, ainda na noite do dia anterior.
Nesse estado, desde entdo, sua méae o trouxe ao servigo pela manha,
mesmo ndo sendo o dia da semana no qual esta prescrito que va a insti-
tuicao, pois sua frequéncia estd definida como trés dias da semana.

O sujeito solicita ao analista uma alternativa que o impeca de
drogar-se, com vistas a aplacar aquilo que supde ser uma crise de absti-
néncia. Cogita a hipdtese de que a médica lhe dé algum medicamento
ou o interne em algum hospital.

O analista pergunta em que circunstancia comegou essa inquieta-
¢do que o perturba, a qual ele diz ser efeito de uma crise de abstinéncia,
mesmo apds alguns meses sem fazer uso do recurso téxico. O analista
pergunta o que estava fazendo quando se viu dessa maneira. O sujeito
diz ndo lembrar quando comegou ou o que estava fazendo no momento.

Ap6s alguns segundos em siléncio, diz que estava sentado no
sofd quando comecou a se sentir angustiado. Depois de mais alguns
segundos em siléncio, relatou que, antes de sentar-se no sofd estava
fazendo contas a fim de avaliar a possibilidade de contrair um emprés-
timo. Esse empréstimo, que desejava contrair, seria proposto em nome
de seu pai, pois o ultimo é aposentado e os juros seriam mais baixos,
com o objetivo de pagar algumas contas que havia feito quando ainda
fazia uso de drogas.

Disse, entdo, que o relacionamento com o seu pai nunca esteve
melhor e que eles haviam feito as pazes, mesmo depois de terem se
agredido verbal e fisicamente por diversas vezes. Segundo o sujeito, o
pai mostrou-se confiante quanto a sua recuperagao tendo, inclusive, ja
emprestado certa quantia em dinheiro, como prova de sua confianga,
empréstimo esse que ele ainda estava pagando ao pai.

O analista pergunta, entao, por qual razao o pedido de emprésti-
mo poderia produzir a angtistia que o assola desde entdo. Num primeiro
momento, diz ndo ter ideia. Ao ser perguntado sobre o que significaria
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seu pai vir a negar o empréstimo, diz que, apesar de acreditar que o pai
contrairia o empréstimo da quantia que ele viesse a pedir, a negativa
indicaria que a palavra de confianca empenhada tempos atrds nao teria
sido verdadeira. Logo apds, pergunta-se se o surgimento da angtstia
ocorreu ao pensar na possibilidade de negagao do empréstimo.

O analista questiona, entdo, se a negativa do empréstimo nao
poderia ser por qualquer outro motivo que ndo um sinal de que o pai
ndo confiasse nele ou na sua recupera¢do. Ap6s mais um periodo em
siléncio, ja menos angustiado, pergunta-se se, talvez, angustiou-se por
nao esperar outra coisa do pai que nao o abandono quando mais preci-
sa dele. Constatou, logo apds, que, apesar do relacionamento com o seu
pai nunca ter estado melhor, ainda persistiam conflitos que interferiam
de maneira decisiva em sua vida e que diziam respeito a sua histéria.
A partir disso, o sujeito solicitou a reformulacdo do seu plano terapéu-
tico para que pudesse frequentar a instituigdo com maior assiduidade,
assim como a retomada do seu tratamento individual pelo profissional
que o atendeu quando em urgéncia.

Ao conceder a palavra ao sujeito, promoveu-se um campo
distinto de significagdes acerca daquilo que, inicialmente, se entendia
enquanto uma crise de abstinéncia. Isso se deu a partir da contextuali-
zagao das circunstancias sobre as quais a crise ocorreu e a consequente
producado de enigmas sobre aquilo que urge e desencadeia tais estados.
Com isso, entdo, conseguiu-se suscitar demanda para a continuida-
de do tratamento, assim como a assungdo, por parte desse sujeito, de
um posicionamento diferenciado em relagdo aquilo de que padecia e
compunha seu sofrimento.

5 CONSIDERACOES FINAIS

No decorrer do presente estudo, demonstrou-se que a utiliza-
¢ao do dispositivo clinico-institucional urgéncia subjetiva constitui um
mecanismo legitimo de intervengdo quando aplicado ao tratamento
da toxicomania oferecido no contexto institucional. Para tanto, foram
desenvolvidos alguns fundamentos tedricos relativos a toxicomania e
aos estados de urgéncia psiquica, e, com a finalidade de exemplificar
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o que foi articulado teoricamente, recortou-se um fragmento clinico
de um atendimento prestado a um sujeito que, dependente do recurso
téxico, encontrava-se em estado de urgéncia psiquica.

Procurou-se evidenciar que aquele para quem o recurso téxico
tornou-se imprescindivel, pelo fracasso do sintoma em recobrir o real
da auséncia de objeto, encontra-se suscetivel a ocorréncia de crises de
ordem psiquica caso a droga venha a faltar. Isso porque a cadeia signi-
ficante responsavel pelo ordenamento de sua realidade psiquica, bem
como de seus investimentos, encontra-se rompida em alguma medida.

Nos eventos dessa natureza, o dispositivo clinico-institucional
urgéncia subjetiva oferta, para além de uma alternativa de acolhi-
mento, uma primeira oportunidade de inscri¢ao subjetiva aquilo que
provocou a crise e, até entdo, impds-se desde fora, como estrangeiro.
Ao propor o deslocamento da énfase na substidncia para a palavra
como mediadora do corpo com o psiquico, a psicanalise evoca a possi-
bilidade de elaboracdo do sintoma que, com seu cardter metaférico,
oferece uma maneira menos mortifera de solucdo psiquica, através
do dispositivo analitico, resultando na introdugdo de intervalos de
tempo no uso que resultam na producao significante. Como efeito,
héd um reposicionamento do sujeito em rela¢do a isso que provocou a
crise. Por conseqiiéncia, visualiza-se uma maior implicagao dos sujei-
tos em seus tratamentos, desejavel dentro da concepcéo psicanalitica,
ao mesmo tempo em que se reduz o nimero de internagdes hospitala-
res e prescricdes medicamentosas, que estdo de acordo com o redire-
cionamento das praticas em satide mental do campo psicossocial, no
qual os CAPSad estdo inseridos.
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The applicability of the subjective urgency clinical and
institutional device in the treatment of toxicomania

Abstract

This article investigates the applicability of the subjective urgency
clinical and institutional device in the treatment of toxicomania. Some
theoretical foundations related to the use of the drug and mental states
of emergency are developed for which it is recommended the use of
this device. We sought to demonstrate that the crucial feature of the
toxic drug addict exposes the psychic economy would be vulnerable
to the occurrence of crises when facing the absence of the drug. Finally,
it was understood that the subjective clinical urgency and institutional
device, used by the analyst, is a legitimate resource of intervention as
concerns such crisis, helping in the treatment of toxicomania. A clinical
vignette was used to illustrate what was theoretically presented.
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